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 خلاصه
 مقدمه

فعالیو  بیمواری    نشوانهر .های مایع رومواتولوژی محسووم مو  موود     ید  از بیماری اریتماتوی سیستمیک لوپوس 

از .  بررسو  فعالیو  لوپووس مو  باموک     ، یک روش ارزممنک و قابل اعتماد (SLEDAI)سیستمیکلوپوس اریتماتو

بوا سویر بیمواری همنووان  نوکارد و معیوار هوای سورع           SLEDAIآنجا ک  همیش  علایم بالین  و پاراکهینید  در

و کمپهمان ها در مووارد يیور فعواي بیمواری نیوز ممدون اسو          Anti-dsDNA و ESR،CRP))رسوم گهوبول 

سرش ب  عنوان یک مواخ  فعالیو     اسیکاوریکسطح  با این بررس  سع  مکع اس  تا بنابراین افزایش دامت  بامک،

 .گیردمورد مطالع  قرار بیماری 

 روش كار
 لوپووس  در بیماران. در بیمارستان اماش رضا مش ک انجاش مکع اس  1382-1381در ساي  این مطالع  مقطع  توصیف  

سورش و  اسویکاوریک  ، مشو ک  (ع)مراجع  کننکع ب  درمانهاع روماتولوژی بیمارسوتان امواش رضوا    اریتماتوی سیستمیک

Anti-ds DNA وESR  انکازع گیری مک و معیارSLEDAI  ازهمبسته  پیرسون ج و  بررسو     .بررس  مک

اطلاعوات   SPSSو با نورش افوزار   استفادع  Anti-dsDNAو  SLEDAIبا اسیکاوریک ارتباط بین سطوح سرم  

 .تجزی  و تحهیل مک

 نتايج
 میوانهین موکت   و سواي 52/32± 28/8میوانهین سون  بیمواران    .بررس  مکنک( زن 66مرد و 6) بیمار 32دراین مطالع ، 

، SLEDAI ،(04/5=r( r ،551/5=p=30/5)بین سطوح سرم  اسیکاوریک بوا   .ساي بود48/4± 63/4ابتلای بیماری

5551/5p )Anti-ds DNA ،(41/5=r ،551/5=p )ESR ، با سوطوح   و دار ارتباط مستقیم و  معنC3(22/5-=r ،

54/5=p )ح وسطوC4 (20/5-=r ،52/5=p) معن  داری مشاهکع مک معدوس و ارتباط  . 

  نتيجه گيري
بوا ایون لواي     .بیماری لوپووس مورتبا اسو     بیشتربا فعالی   اسیکاوریکتر بالاسطوح ک  مطالع  مشن  مکاین  در

  .ب  عنوان معیاری از فعالی  بیماری لوپوس نیاز ب  مطالعات بیشتری دارد اسیکاوریک حکاربرد سطو
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 مقدمه
 چنوک  لت واب  و  ا بیمواری  یوک  سیستمیک اریتماتوس لوپوس

 متغیر وآزمایشهاه  بالین  نامناخت  وتظاهرات عه  با سیستم 

 منتهو   دربیمواران  نیوز  آن آگ و   سویروپیش  کو   باموک  مو  

 ایمونولوژیک، اختلالاتب  عه   بیماری این در. متفاوت اس 

  بو  هوا  سوهوي  اجوزای  بعضو   عهیو   منتهفو   های بادی آنت  اتو

 ایمونولوژیک منته  های واکنش نتیجۀ در و آیک م  وجود

 هوای  درسیسوتم  بوافت   و سوهول   تنریب آن از نام  الت ام و

 این در میر و مرگ و بالین  تظاهرات .گردد م  ایجاد منته 

 یا و اس  بیماری خود از بافت  نام  تنریب عه  ب  یا بیماری

 درموان  در کو   منتهو   داروهوای  از نامو   عووار   عهو   ب 

 .(1،2)رود  م  کار  ب لوپوس

ایمونوپاتوژنز این بیماری بسویار پیيیوکع اسو  و صوکم  بوافت  بوا       

، Tواسووط  اتوووآنت  بادی ووا، کمووپهدم هووای ایمنوو ، لنفوسوویت ای 

ی پویش الت واب  موامل    اسیتوکین ا، کموکین ها و سوایر مولدول و  

 .صورت م  گیورد رادیدال ای فعاي اکسیژن و اجزا فعاي کمپهمان 

نت  بادی ها در این بیماری باعث صوکم  بو  ارگان وای    آوجود اتو

سیر  .منته  و در ن ای  باعث نارسای  ارگان ای لیات  م  مود

ایجاد این بیماری  برای .(3) بیماری در افراد منته  متفاوت اس 

مستعک و هوم عوامول آيواز کننوکع محیطو  لازش       هم زمین  ژنتیک

و  لوپوس اریتمواتو سیسوتمیک   ج   تشنی  بیماری  .(4)اس  

کووال   معیارهووای ازتمووایز آن از سووایر بیمارهووای نسوو  همبنووک،   

 ،بوازنهری موکع    1886ک  در سواي  ( ACR)روماتولوژی امریدا 

روش منتهو  بورای ارزیواب      65بیشوتر از   . (0) موود  م استفادع 

 . ایجواد موکع اسو     لوپووس اریتمواتو سیسوتمیک    بیمواری فعالی  

BILAGمونک موامل   استفادع م  بیشترروش های  ک  
گوروع  ) 1

 ، (ارزیوواب  لوپوووس بریتانیووای 
SLAM (  انووکازع گیووری فعالیوو

 ، (سیسوووتمیک لوپووووس 
LAI  ( فعالیووو  لوپووووس  مووواخ) ،

SLEDAI
4
 ، (فعالیوو  بیموواری لوپوووس اریتموواتوز  موواخ ) 

                                                           
1
 British Isles Lupus Assessment Group 

2
 Systemic Lupus Activity Measure 

 

3
 Lupus Activity index 

4
 Systemic Lupus Erythematosus disease activity index 

 

 
ECLAM (انکازع گیری اروپائ  میزان فعالی  لوپوس )هستنک .

تعوکیل موکع مورداسوتفادع     SLEDAI-2K دراین مطالع  روش

 .(6) قرارگرف 

SLEDAI   وتظواهرات  مامل نتای  آزمایشهاه  ایمونولوژیوک

گزین  مناسب ک  میتوانک یک  مشن  مکعاس  و بالین  بیماری 

کمتری هم نسوب  بو    برای ارزیاب  فعالی  لوپوس بامک ک  هزین  

از آنجوووای  کووو  همیشووو  علایوووم بوووالین  و  .سوووایر رومووو ا دارد

 همنوووان  نووکارد  بووا سوویر بیموواری   SLEDAIپوواراکهینید  در

 Anti-dsDNA وCRP سرع  رسووم گهوبوول ،   ومعیارهای

وکمپهمان هادر موارد يیر فعاي بیماری نیوز ممدون اسو  افوزایش     

سووطح  مطالعوو ، بررسوو هووکا از ایوون  بنووابراین .(6) کندامووت  باموو

 .اس سرش ب  عنوان یک ماخ  فعالی  بیماری  اسیکاوریک

 درون زادید  ازمحصولات مدسوت  موکن پوورین     اوریک اسیک 

گیورد   م  بامک ک  درانسان تح  تاثیر هیچ متابولیسم  قرار نمو  

سوطح سورم     .موود  دستهاع گووارش دفوع مو     وتوسا کهی  ها و

                   دفعووو   عمهدووورد:ازقبیووولتحووو  تووواثیرعوامه  اسووویک اوریوووک 

دریافو  يوهاها و   ، بالای سوهول ا سووخ  وسواز   وضعی ، کهی  ها

در چنووک مطالعوو   .(3) بامووک هووای محتوووی پووورین موو  نوموویکن 

سرش با اسیک اوریک اپیکمیولوژیک گزارش مکع ک  سطوح بالای 

، دیابو  ، فشارخون بوالا ، های قهب  عروق  اختلالات  مثل بیماری

 .(8) مقاوموو  بوو  انسووولین وسوونکرم ای متابولیووک ارتبوواط دارد  

، مبتلابووو  لوپووووس بیمووواران%28همينوووین مشووون  موووکع کووو  

 هیپراوریسم  دارنک ول  نقرس ب  صورت نادر گزارش مکع اس 

 این وجود تاب  لاي مطالعات انکک  ارتباط افزایش اسویک  با. (15)

 .نککردع ابررس  را لوپوس  فعالی  بیماریسرش با افزایش  اوریک

 

 روش كار

در بیمارسوتان   1382-1381این مطالع  مقطع  توصیف  در ساي 

بور   SLEتشنی  بیمار مبتلا ب  . اماش رضا مش ک انجاش مکع اس 

راش .ACR 1886 :1معیوار   11معیوار از   4اساس مشاهکع وجوود  

         . 0سووووروزی  . 4آرتریوووو  . 3راش دیسوووودوئیک . 2پروانوووو  ای 

اخوووووتلالات . 6فتوسنسوووووتیویت  . 6زخوووووم هوووووای دهوووووان   

دفع پروتئین بویش از  )اختلالات کهیوی . 3( سایدوز،تشن )عصب 
                                                           
5
 European Consensus Lupus Activity Measurements 
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. 8( و یوا کسو  سوهول  در ادرار    3+گرش در روز یوا بویش از    0/5

آنمووو  همولیتیوووک، لدووووپن  ،لنفووووپن ،   )اخوووتلالات خوووون   

-Anti)اخوووووتلالات سیسوووووتم ایمنووووو . 15( ترومبوسووووویتوپن 

dsDNA،Anti Sm   آنتو   . 11(، آنت  بوادی آنتو  کواردیولیپن

از تموام  بیمواران مراجعو      .باموک  مو  ( ANA)بادی ضوک هسوت    

رومواتولوژی تارینيو  و مورح لواي کامول       درمانهواع کننکع  بو   

 گرفتنوک گرفت  مک و بیماران تح  معاین  دقیق روماتولژیس  قرار 

 مطالعو ،  معیار ورود ب  .اخه مک آگاهان  و از بیماران رضای  نام 

مصورا   معیارهای خورو  از مطالعو ،  .بیماران مبتلا ب  لوپوس بود

توسووا  داروهووای دیورتیووک وآلوپورینوووي ویووا سیتوتوکسوویک  

وکوراتینین   یوا فشوارخون بوالا    بیماران وهمينوین ابتلابو  دیابو  و   

 .بود 1.5mg/dlبالای

 Anti-ds DNAسوورش و  اسوویکاوریکدر بیموواران سووطح  

کازع گیوووری موووک و معیارهوووای  انووو C4و C3وسوووطوح ESRو

SLEDAI سایر اطلاعات پای  موورد بررسو  موامل    . بررس  مک

معیارهای فعالی  لوپوس براسواس  . کبودنسن، طوي مکت بیماری 

م  بامکک  بو  تاییوک دانشوهاع تورنتوو      SLEDAI-2kپرسشنام  

کانادا رسیکع اس  ک  در آن تشون ، سوایدوز، سونکرش ارگانیوک     

مغووزی، اخووتلالات بینووائ ، اخووتلالات اعصووام مغووزی، سوور درد   

امتیاز، آرتری ، میوزی ، کس   3و واسدولی   CVAلوپوس ، 

امتیوواز و راش،  4هووای ادراری، هموواچوری، پروتئینوووری، پیوووری 

خم ای مناط ، پهوورزی، پریداردیو  و سوطح پوائین     آلوپس ،ز

امتیووواز و توووب  و  DNA Binding   2کمپهمووان و افوووزایش  

 .ترومبوسایتو پن  و لدوپن  دارای یک امتیاز اس 

 .مکنکانحراا معیار بیان  ±دادع های توصیف  ب  صورت میانهین 

 SLEDAI،Anti-ds DNAبوورای بررسوو  همبسووته  بووین   

از آزموون پیرسوون اسوتفادع    اسویکاوریک  سطح سورم    با ESRو

 کمتر Pvalue. مکنجاش اSPSS تحهیل اماری با استفادع از .  مک

 .مکماری معن  دار در نظر گرفت  آاز نظر  %0از 

 

 نتايج 

 نفرمورد  6وارد موکنکک    وپوسلب  لامبتبیمار32در این پژوهش 

 و سوواي52/32 ± 28/8میوانهین سون  بیمواران    .بودنوک  نفور زن  66و

  .ساي بود48/4 ± 63/4میانهین مکت ابتلای بیماری

 Anti، سطح سرم  اسیک اوریکمیانهین وانحراا معیار  -1جدول

dsDNA سطوح کمپهمان و ،SLEDAI  در بیماران لوپوس 
 

 انحراف معيار ميانگين واحد متغير

32/52 ساي سن  8/28  

4/48 ساي مکت بیماری  4/63  

0/53 میه  گرش دردس  لیتر اسیک اوریک  2/15  

ANA 63/28 والک درمیه  لیتر  48/50  
ESR  00/23 میه  متر در ساع  32/31  

SLEDAI 8/35 بکون والک  6/65  

Anti-ds DNA 318/04 والک درمیه  لیتر  236/88  

C3 66/53 میه  گرش دردس  لیتر  36/63  

C4 33/48 میه  گرش دردس  لیتر  24/86  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

در  SLEDAIسرش با سطح اسیکاوریکارتباط بین   -1نمودار

 (30/5r=  551/5=P)بیماران لوپوس 
 

 بین همبسته  ضریب ک sabio رفرانم براساس نمون  لجم

 لوپوس  دربیماران کهی  آسیب راباماخ  اسیکاوریک سطح

 نفر03 لکاقل زیر رابط  وبراساس انک کردع گزارش206/5را

  .اس  مکع محاسب 

n=(1.96)2/[1/2ln(1+r/1-r)]2+3 =58 

 1متغیرهوای موورد مطالعو  درجوکوي    ( انحراا معیوار و) میانهین

، r=30/5)بوا  بین سطوح سرم  اسیکاوریک  .نشان دادع مکع اس 

551/5=p )SLEDAI ،(04/5=r ،5551/0p )Anti-ds 

DNA ،(41/5=r ،551/5=p )ESR ،  دار  ارتباط مستقیم و  معنو

، C4(20/5-=rو سوطوح  C3(22/5-=r ،54/5=p ) و بوا سوطوح   

52/5=p )   (.  1نموودار  )ارتباط معدوس ومعن  داری مشواهکع موک

 . مشاهکع مکمعدوس ومعن  داری  رتباطا
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 بحث

،  SLEDAIدراین مطالع ، بین سطوح سرم  اسویکاوریک بوا   

Anti-dsDNA و ESR  وبا سوطوح   دار ارتباط مستقیم و معن

 .معدوس ومعن  داری مشاهکع مک کمپهمان اارتباط

ارتبواط سوطوح اورع وکوراتینین و     ،در گهمت  تن ا یوک مطالعو   

اسیک اوریک سرش با خصوصیات کهینید  و آزمایشهاه  بیماران 

میووزان اسوویکاوریک  کووردع اسوو  کوو  درآن بررسوو   را لوپوسوو 

میزان انکازع گیری موکو مبتلاب  لوپوس دربیماران باوبکون نفری  

 )mg/dl7) لوپوس  نفری ن با ادربیمارسرش  اسیکاوریکمتوسا 

micromol/l 416 بووکون نفریوو   لوپوووس و (mg/dl7/4(  

micromol/l 268اسویکاوریک کو    ينین مشن  موک هم. بود 

. (12)مسووتقل بوورای نفروپووات  لوپوووس اسوو     عاموول خطریووک 

 اسوویکاوریک ) باهیپراوریسووم  ، تعووکادبیمارانلاضووردرمطالعوو  

میوووزان متوسوووا  .اسووو  %(6/20)نفووورmg/dl /6(21)بیشوووتراز

 )mg/dl61/6) بیمووواران بوووا نفریووو  لوپووووسدر اسووویکاوریک 

micromol/l 420   و  در بیموووواران بووووکون نفریوووو  لوپوووووس

(mg/dl61/4( micromol/l 240   بامک م. 

محقووق دیهووری در مووورد نقووش اسوویکاوریک    1یانوو  يیوور از  

دربیماران نفری  لوپوسو  مطالعو  ای انجواش نوکادع اسو  وبیشوتر       

 مطالعات در مورد نقش اسیک اوریک در بیماران پرع اکلامپسو   و 

اس  کو    همينین مشن  مکع .(13) نفروپات  دیابت  بودع اس 

یوک  ) NLRP3اسیک اوریوک قوادر بو  فعواي کوردن انفلاموازوش       

ترکیب مولت  پروتئین بزرگ اسو  کو  نقوش کهیوکی در ایمنو       

 (دارد IL-18 و IL-1βذات  بویژع در تولیوک سویتوکین ای  مثول    

در بسویاری ازپاسون ای    نقوش م مو  را   انفلاموازوش  این.م  بامک

ممدن اس  درایجاد نفریو    و الت اب  ازجمه  نقرس ایفا م  کنک

اخووتلاي هیپراوریسووم  سووبب  .لوپوسوو  نیووز نقووش دامووت  بامووک  

سووووووازی سیسووووووتم رنووووووین    عمهدردآنووووووکوتهیاي ،فعوووووواي 

RAS))یوتانسوووینژآن
،افوووزایش اسوووترس اکسووویکاتیووعوامل   2

 .(14) م  مودنیزپرولیفراتیو وپیش الت اب  

دومطالع  نشان دادع مکع اسو  کو  هیپراوریسوم  یوک عامول       در

   در. (16،10) نفروپووات  اسوو   IgAخطوور مسووتقل در پیشوورف    

                                                           
1
Yang 

2
 Renin angiotensin system 

ارتباط افوزایش کوراتینین بااسویکاوریک    ،ربیما 6453بر مطالع  ای 

 %(80ضوریب اطمینوان  ) خطرنسوب  تعوکیل موکع   .سرش بررس  موک 

 دربالاتر mg/dl3 در اسیکاوریک سرش با مقادیرافزایش کراتینین 

در  و 81/2 در موردان  ،mg/dl0مقایس  با اسیک اوریوک کمتور از   

ایون  .مویوع کوراتینین بوالا در موردان بیشوتر بوود       .بوود  38/15زنان 

مطالع  مشن  نمود علاوع بر جونم ،اسویکاوریک سورش ارتبواط     

یدوو   .(16) مسوتقیم بوا افوزایش کوراتینین در جمعیو  ژاپون دارد      

سویب  آاسیکاوریک سبب تشوکیک   ازطریق آن،ازمدانیسم ای  ک  

سیسوووتم رنوووین  کهیووو  مووو  موووود،ممدن اسووو  فعووواي سوووازی  

 خونبامک ک  ن  تن ا ازطریوق افوزایش فشوار    (RAS)آنژیوتانسین

بهد  ازطریق اثورات فیبروژنیوک مسوتقیم     ،سیستمیک وگهومرول 

 .(13)اس  سهول ای کهیوی وعروق   بر

 بررسو  در بیماران لوپووس   اختصاص طور  هیپراوریسم  بوجود

فقا دربیماران  ک  همزمان مبتلا ب  لوپوس ونقورس   نشکع اس  و

اگرچو  در بیمواران آرتریو      .(18) بودع انک گوزارش موکع اسو    

روماتوئیووووک کوووو  در آن ووووا هووووم هیپراوریسووووم  يیرمعموووووي   

اس ،اسیکاوریک سرش با بیماری ای قهب  عروق  ارتبواط مسوتقه    

راوریسووم  بووکون علاموو  وسووطوح  همينووین هیپ ،دامووت  اسوو 

تصووهب اسوویکاوریک سوورش در بیموواران آرتریوو  پسوووریاتیک بووا  

 (.21،25) تح  بالین  ارتباط دامت  اس مرایین 

وهمدارانش انجواش   3سابیوک  توسا 2515درمطالع  ای در ساي 

الت واب  وتصوهب    ماخصو ای ارتباط اسیک اوریک سرش با ، گردیک

 مبوتلا بو    زن152. (11) مورایین در بیمواران لوپوسو  بررسو  موک     

SLE 
 موردبررسوو  مقطعوو  مطالعوو  ازایوون بنشوو  عنوووان بوو  4

بووو  عنووووان  mg/dl /6سوووطح سووورم  بوووالاتر از . قرارگرفتنوووک

هیپراوریسوم   مبتلا ب  بیماران  ک  .هیپراوریسم  درنظر گرفت  مک

عوامل خطر بیشتری از نظر قهب  عروقو  داموتنک کو  موامل      بودنک

فشووار خووون بالا،چاق ،سووطوح بووالای کهستروي،نارسووای  کهیوو  و  

 ،سوووطح 0(CRP)واکنشووو  پوووروتئین.سووونکروش متابولیوووک بوووود

 تعووکیل وتحهیوول درتجزیوو . مووک ثبوو  وهموسیسووتئین فیبرینوووژن

 وهموسیسوتئین  فیبرینووژن  ،CRPبا، سرش اسیکاوریک نشکع،سطح

                                                           
3
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4
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 چنکمتغیرع،سطح خط  رگرسیون تحهیلهمينین دردام ، ارتباط

 ابتلابوو  بیموواری زمووان بامووکت طورمسووتقل بوو  سوورش اسوویکاوریک

SLEبوود  درارتبواط  هموسیسوتئین  وسطح تاش ،کراتینین،کهستروي 

ک  آیا اسویک اوریوک عامول خطور      بودیک مشدل م م این  .(11)

بیماری ای قهب  عروق  اس  یا ایندو  بیماری وای قهبو  عروقو  بوا      

برای مثاي اسیکاوریک . کنافزایش سطوح اسیک اوریک ارتباط دار

در بسیاری از گروه ای پر خطر از نظر بیماری ای قهب  عروقو  از  

بالا ویا  قبیل زنان پم از یائسه  ،سیاع پوستان،وافراد با فشار خون

عولاوع براین،افوزایش سوریع    .مبتلاب  سنکروش متابولیک بالاتر اس 

هیپرتانسیون،چاق ،دیاب  وبیماری کهیوی درصک ساي گهموت  در  

ایالات متحکع همراع با افزایش پیشرونکع در سوطوح اسویکاوریک   

در ن ای ،اسوویکاوریک سوورش بووا تصووهب  . (22) سوورش بووودع اسوو 

تقل از سن و سوطوح هوموسیسوتئین   مرایین مرتبا بود ول  يیرمس

باوجود این اسیکاوریک سرش ممدن اسو  کو  یوک عامول     .اس 

فرع  برای آترواسودهروز تحو  بوالین  در زنوان لوپوسو  بوکون       

. (11) مواهک بالین  بیماری قهب  عروقو  آترواسودهروتیک باموک   

ج   رومن نمودن نقوش اسویکاوریک در ارتبواط     لاضرمطالع  

خص ای ایمونولوژیک بیمواری لوپووس انجواش    بامیزان فعالی  وما

نشانکهکع ارتباط مستقیم سطوح اسیکاوریک سرش مکک  نتای  آن 

 این مطالع  یک  .اس  ESRو SLEDAI ،Anti-dsDNA با

بررس  مقطع  بود ک  کهی  آزمایشات در یک نوب  گرفتو  موکع   

زموان هوای منتهو       بود ب تر اس  ک  مطالع  با نمون  گیوری در  

بنووابراین مطالعووات بیشووتر ج وو  تيییووک نتووای  ضووروری .  انجوواش مووود

 .بامک م 
 
 

 نتيجه گيري
،  SLEDAIدراین مطالع ، بین سطوح سرم  اسویکاوریک بوا     

Anti-dsDNA و ESR  داروبوا سوطوح    ارتباط مستقیم و معن

بیانهر ایون   معدوس ومعن  داری مشاهکع مک ک  کمپهمان اارتباط

سطوح بالا تر اسویکاوریک بوا فعالیو      موضوع م  توانک بامک ک 

باتوج  ب  ارتباط معن  دار بوین   .بالاتر بیماری لوپوس مرتبا اس 

اسیکاوریک سرش با معیارهای فعالی  لوپووس، اسویک اوریوک نیوز     

لو   م  توانک ب  عنوان معیار فعالی  لوپوس در نظر گرفتو  موود و  

 .ن مورد نیاز اس آبرای اثبات  بیشتریمطالعات 
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